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В конце 2019 г. в Китайской Народной Республике 
произошла вспышка новой коронавирусной инфекции 
с эпицентром в г. Ухань (провинция Хубэй), возбудителю 
которой было дано временное название 2019-nCoV. Все-
мирная организация здравоохранения 11 февраля 2020 г. 
присвоила официальное название инфекции, вызванной 
новым коронавирусом, — COVID-19 (COronaVIrusDisease 
2019). Международный комитет по таксономии вирусов 
11 февраля 2020 г. присвоил официальное название воз-
будителю инфекции — SARS-CoV-2. Новый коронавирус 
SARS-CoV-2 относится к семейству Coronaviridae (линия 
Beta-CoV B) и представляет собой одноцепочечный РНК-
содержащий вирус [1, 2].
Вирус отнесен ко второй группе патогенности, 
как и некоторые другие представители этого семейства 
(SARS-CoV, MERS-CoV). Основной и быстро достижи-
мой мишенью являются альвеолярные клетки типа II 
(AT2) легких, что определяет развитие интерстициальной 
пневмонии [1, 3]. Как правило, инкубационный период 
COVID-19 составляет от 1 до 14 дней, у большинства 
людей симптомы развиваются между 3–7 днями, однако 
самый длительный инкубационный период может дости-
гать 24 дней [4]. Клиническая тяжесть COVID-19 сильно 
варьирует — от бессимптомного течения до летального 
исхода.
В настоящее время положительный результат в обна-
ружении нуклеиновых кислот с использованием техно-
логии обратной транскриптазы с полимеразной цепью 
(ПЦР) является «золотым стандартом» для диагности-
ки COVID-19. Анализ имеет высокую специфичность, 
но низкую чувствительность. Мультиспиральная ком-
пьютерная томография (МСКТ) имеет максимальную 
чувствительность в выявлении изменений в легких, ха-
рактерных для пневмонии при COVID-19 [1]. Следова-
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Обоснование. Пандемия пневмонии, вызванной коронавирусной болезнью (COVID-19), распространяется во всем мире ускоренными тем-
пами и является серьезной проблемой в области здравоохранения. Цель исследования — оценка возможности использования комбинации 
лучевых методов диагностики при поражении легких у беременных с подтвержденной коронавирусной инфекцией и подозрением на COVID-
19-пневмонию, госпитализированных в Городскую клиническую больницу № 15 им. О.М. Филатова Департамента здравоохранения 
г.  Москвы. Материалы и методы. Ретроспективно были проанализированы изменения паренхимы легких и плевры, выявленные с помощью 
мультиспиральной компьютерной томографии (МСКТ) органов грудной клетки и ультразвукового исследования легких, у 90 беременных 
пациенток с клиническими проявлениями вирусной пневмонии и подтвержденной коронавирусной инфекцией. Результаты. Обследовано 
90 пациенток с клиническими проявлениями пневмонии и ПЦР-подтвержденным COVID-19. Среди клинических проявлений превалировали 
кашель, лихорадка, одышка. Большинство изменений, выявленных при томографии легких (выполнено у 92% пациенток), имели полисег-
ментарный и двусторонний характер, чаще локализовались в периферических отделах, у 74 (89%) пациенток было вовлечено в патоло-
гический процесс больше двух долей, у 77 (93%) пациенток определялись очаги уплотнения легочной ткани по типу «матового стекла», 
а сочетание вышеуказанных проявлений с наличием очагов консолидации и ретикулярных изменений отмечалось в 23 (28%) случаях. 
Среди осложнений чаще встречались: утолщение плевры, гидроторакс, реже пневмоторакс. У 43 (48%) пациенток МСКТ было дополне-
но ультразвуковым исследованием легких и плевры, а у 21 (23%) пациенток УЗИ использовалось изолированно в качестве инструмента 
динамического контроля с целью снижения дозовой нагрузки и соблюдения принципа ALARA, при этом у 7 (8%) пациенток УЗИ исполь-
зовалось как единственный инструмент диагностики из-за отказа от выполнения МСКТ. Заключение. Рентгеносемиотика поражений 
легких у беременных с COVID-19, выявленная при МСКТ органов грудной клетки, не отличается от таковой у небеременных пациенток. 
Появление специфических зон уплотнения легочной ткани в виде «матового стекла», как проявление одно- или двустороннего, моно- 
или полифокального поражения легких, с высокой вероятностью говорит о проявлении COVID-19. УЗИ легких также позволяет выявлять 
характерные изменения паренхимы легких и плевры у беременных, коррелируя с данными МСКТ в первую очередь у пациенток со средне-
тяжелыми формами пневмонии. Использование УЗИ соответствует принципу ALARA в медицине, оставаясь методом выбора у женщин, 
отказывающихся от визуализации, сопряженной с лучевой нагрузкой, что может быть использовано в период пандемии COVID-19. 
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Background. The pandemic of coronavirus pneumonia (COVID-19) is spreading globally at an accelerated rate and is a major health problem. 
The purpose of this study was to assess the possibility of using a combination of radiation diagnostic methods in lung lesions in pregnant women, 
with confirmed coronavirus infection and suspected COVID-19 pneumonia, hospitalized in O.M. Filatov Municipal Clinical Hospital No. 15, 
Moscow. Methods. Retrospectively analyzed changes in lung parenchyma and pleura detected by multispiral computed tomography of chest organs 
and pulmonary ultrasound in 90 pregnant patients with clinical manifestations of viral pneumonia and confirmed coronavirus infection. Results. 
Examined 90 patients with clinical manifestations of pneumonia and PCR-confirmed COVID-19. Among the clinical manifestations, coughing, 
fever, shortness of breath prevailed. Most changes detected by lung tomography (performed in 92% of patients), had a polysegmental and bilateral 
character, were more often localized in the peripheral departments, in 74 (89%) patients were involved in a pathological process of more than two 
lobes, in 77 (93%) of the patients were determined the centers of pulmonary tissue compaction by the type of “ground glass”, and the combination 
of the above manifestations with the presence of foci of consolidation and reticular changes was noted in 23 (28%) cases. Among the complications 
more common: thickening of the pleura, hydrothorax, less often pneumothorax. In 43 (48%) patients, MSCT was supplemented by ultrasound 
examination of the lungs and pleura, and in 21 (23%) patients, ultrasound was used in isolation as a dynamic control tool to reduce dose load 
and comply with the ALARA principle, while in 7 (8%) patients, ultrasound was used as the only diagnostic tool due to refusal to perform MSCT. 
Conclusion. Radiosemiotics of lung lesions in pregnant women with COVID-19, detected in MSCT of thoracic organs, does not differ from that 
in non-pregnant patients. The appearance of specific zones of pulmonary tissue compaction in the form of a “gound glass”, as a manifestation of 
a unilateral or bilateral, mono- or polyphocal lung lesion, is highly likely to indicate a manifestation of COVID-19. Pulmonary ultrasound also 
allows detecting characteristic changes in lung parenchyma and pleura in pregnant women, correlating with MSCT data, primarily in patients with 
medium-severe forms of pneumonia. Use of ultrasonography corresponds to the principle of ALARA in medicine, remaining a choice method with 
the women refusing the visualization interfaced to beam loading that can be used in the period of COVID-19 pandemic.
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тельно, МСКТ легких стала основополагающим инстру-
ментом для диагностики легочных проявлений COVID-19 
и определения тактики лечения, который используется 
в тесной комбинации с клиническими и эпидемиоло-
гическими данными [1–4]. С увеличением длительно-
сти течения пневмонии повышается информативность 
рентгенографии, которая используется в основном 
для динамического контроля в отделениях реанимации 
и интенсивной терапии (ОРИТ) и для оценки возможных 
осложнений после постановки центральных венозных 
катетеров. Ультразвуковое исследование (УЗИ) легких 
у пациентов с пневмонией при COVID-19 является до-
полнительным методом визуализации, который не заме-
няет и не исключает проведение рентгенографии и МСКТ 
[2, 3]. Нет достаточного количества научных данных 
для оценки тяжести поражения легких с помощью УЗИ, 
результаты которого должны сопоставляться с клинико-
лабораторной картиной и данными МСКТ. Самостоя-
тельного значения при COVID-19 они не имеют [4, 5]. 
Проведение МСКТ во время беременности так 
или иначе связано с возможным тератогенным эффек-
том и влиянием ионизирующего излучения на плод. 
Современные протоколы сканирования и средства за-
щиты позволяют минимизировать указанные риски, так 
как доза облучения плода при рутинной МСКТ грудной 
клетки матери составляет ≈ 0,03 мГр, а эксперимен-
тальные данные говорят, что воздействие радиационной 
дозы менее 50 мГр не приводит к аномалиям внутриу-
тробного развития плода или потере беременности [6]. 
При использовании контрастных методик сканирования 
исследование тератогенного или мутагенного влияния 
йодсодержащего препарата на плод у людей не прово-
дилось, хотя йодсодержащие контрастные вещества могут 
проникать через плаценту и попадать в кровоток плода 
либо проходить непосредственно в околоплодные воды. 
В то же время исследования на животных не показали 
выраженных отрицательных эффектов от использования 
йодсодержащих контрастных веществ. Несмотря на это, 
рекомендуется использовать контрастный препарат толь-
ко в том случае, если это абсолютно необходимо для по-
лучения дополнительной диагностической информации, 
которая повлияет на оказание медицинской помощи 
плоду или женщине во время беременности. УЗИ так-
же должно выполняться по клиническим показаниям, 
что нивелирует риск воздействия на плод, и с исполь-
зованием минимальной акустической мощности. Уль-
тразвук не является видом ионизирующего излучения, 
и нет сообщений о зафиксированных неблагоприятных 
последствиях для плода, несмотря на это, Управление 
по санитарному надзору за качеством пищевых продуктов 
и медикаментов (FDA) в США ограничивает интенсив-
ность ультразвуковых датчиков до 720 мВт/ см2 (при такой 
мощности теоретическое повышение температуры около-
плодных вод может достигать 2 °С). 
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Таким образом, существует необходимость дальней-
ших исследований, описывающих степень и характер 
изменений, взаимосвязь инструментальных данных, по-
лученных различными методами визуализации у бере-
менных с лабораторно подтвержденным COVID-19.
В исследовании обобщены и проанализированы 
клинические проявления, эпидемиология, результаты 
лабораторных данных, МСКТ и УЗИ легких у 90 бе-
ременных пациенток различного срока гестации с ПЦР-
подтвержденным COVID-19. Мы надеемся, что рацио-
нальное комбинирование визуализирующих методик 
у беременных позволит улучшить диагностику заболева-
ния, в том числе в режиме динамического наблюдения, 
что приведет к оптимизации тактики лечения и улучшит 
его результаты.
Материалы и методы
Проанализированы данные 90 пациенток с пневмони-
ей, вызванной COVID-19, которые выписаны из специа-
лизированного родильного дома Городской клинической 
больницы № 15 им. О.М. Филатова (ГКБ им. Филатова) 
за период 27 марта — 30 мая 2020 г. (табл. 1). 
Критерии включения в исследование были следующи-
ми: положительный результат теста ПЦР, клинические 
проявления вирусной пневмонии, на основании чего 
выполнялась МСКТ. В 83 (92%) случаях выполнялась 
МСКТ органов грудной клетки, у 43 (48%) пациенток — 
сочетание МСКТ + УЗИ легких, а у 7 (8%) пациенток — 
изолированное УЗИ легких и плевры.
Возраст беременных составил от 21 до 40 лет, срок ге-
стации варьировал от 10 до 39 нед. Средний возраст всех 
пациенток — 32 ± 9 лет, средний срок гестации — 28 нед. 
Срок от предполагаемого начала заболевания до госпита-
лизации колебался от 1 до 17 дней, в среднем — 6,2 дня. 
Количество выполненных МСКТ варьировало от 1 до 
2 (в случае среднетяжелого и тяжелого течения), средняя 
лучевая нагрузка за одно исследование составила от 1,6 до 
4 мЗв (мГр). 
МСКТ выполнялась на двух томографах Aquillion 
PRIME (TMS, Япония) в режиме круглосуточной работы 
со следующими параметрами: напряжение — 120–130 кВ; 
сила тока — 70–120 мAс; толщина среза — 1 мм; шаг — 
10 мм. Нашей целью было получить оптимальный резуль-
тат, позволяющий принимать верное решение, при мини-
мальной дозовой нагрузке.
Сканирование охватывало зону от супраапикаль-
ных отделов до поддиафрагмальной области, при воз-
можности с захватом зоны надпочечников. Сагит-
тальные и коронарные реконструкции проводились 
с использованием рабочих станций постобработки 
(Vitrea, AGFA). 
Исследования легких и плевры выполнялись 
по алгоритму, представленному в Консенсусном заявлении 
РАСУДМ об ультразвуковом исследовании легких в усло-
виях COVID-19 [2, 3], преимущественно на портативных 
сканерах MicroMaxx (FUJIFILMSonoSite, USA), сканерах 
среднего класса Loqic E (GE, USA) и экспертного класса 
Toshiba Aplio 500 (TMS, Япония). При изолированном 
УЗИ легких и плевры использовались мультичастотные 
конвексные и линейные датчики, а при сочетании оценки 
легких с ЭхоКГ допускалось применять один фазирован-
ный датчик для выполнения обоих исследований с целью 
уменьшения времени экспозиции и, как следствие, сни-
жения вирусной нагрузки на персонал. 
Обработка ультразвукового датчика и сканера осу-
ществлялась после каждого исследования в соответствии 
с рекомендациями по безопасному проведению УЗИ 
и обеззараживанию ультразвукового оборудования в ус-
ловиях COVID-19 [2, 7, 8].
Анализ изображений
МСКТ грудной клетки каждой пациентки были про-
анализированы коллегиально (двумя рентгенологами 
с опытом работы более 5 лет). В случае расхождений 
консенсусное мнение было достигнуто путем обсужде-
ния, совместного просмотра серий изображений и ана-
лиза. 
Анализ изображений в первую очередь включал: 
1) оценку появления у пациентк зон «матового стекла» 
за счет повышения плотности легочной ткани; 
2) определение расположения (центральное или пе-
риферическое), количества (множественные, единичные, 
полисегментарные), формы (четкие, нечеткие) и границ 
выявленных очагов «матового стекла»; 
3) наличие областей более высокой плотности легоч-
ной ткани за счет зон консолидации и оценку бронхи-
альной проходимости в данных областях — «воздушной 
бронхограммы»; 
4) выявление периваскулярных, перибронхиальных 
очагов уплотнения и их локализацию, количество, формы 
и размеры; 
5) оценку междолькового интерстиция; 
6) анализ дополнительных сведений, таких как жид-
кость в плевральной полости и полости перикарда, оцен-
ка лимфатической системы, размеров сосудистого пучка 
средостения. 
Дополнительно отмечались сопутствующие измене-
ния легких, которые могли влиять на тяжесть течения 
заболевания [9]. Обязательно оценивалось наличие све-
жих костно-травматических и дегенеративных измене-
ний костно-суставной системы. Тяжесть выявленных 
изменений оценивалась по шкале оценки тяжести пнев-
монии COVID-19 (КТ 0–4), разработанной Научно-прак-
тическим клинический центром диагностики и телеме-
дицинских технологий Департамента здравоохранения 
г. Москвы [3]. Слияние зон поражения, появление новых 
Таблица 1. Исходные данные обследованных пациенток
Параметр Разброс величин/частота встречаемости (n = 90)
Возраст, лет 21–40
Лихорадка, % пациенток  62
Кашель, % пациенток  67
Одышка, % пациенток  13
Лейкоциты 
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Пациентка С., 33 года. Жалобы на слабость, кашель, 
боль в горле, повышение температуры тела до 37,8 °С, 
терапию не получала, к врачу не обращалась. Беремен-
ность — 22 нед. Субплеврально в нижней доле левого 
легкого отмечается участок «матового стекла» (рис. 1). 
При УЗИ отмечается несколько утолщенная, неровная 
плевральная линия, прерывистая, с множеством B-линий 
(рис. 2).
Пациентка Т., 35 лет. Жалобы на слабость, темпе-
ратуру до 38 °С. Получен отказ от проведения МСКТ. 
По результатам УЗИ выявлены утолщенная линия 
плевры, кортикальная консолидация (фрагмент «бело-
го легкого») в заднебазальных отделах правого легкого 
(рис. 3).
В некоторых случаях (например, при быстром кли-
ническом прогрессировании) использовать ультразву-
ковой метод исследования было бесполезно, а качество 
диагностической информации должно было быть макси-
мальным для постановки диагноза, поэтому выполнялась 
только МСКТ.
поражений и/или увеличение плотности легких в со-
вокупности с увеличением доли вовлеченной легочной 
ткани считалось прогрессированием. И наоборот, умень-
шение размера поражения, количества и/или плотности 
трактовалось как положительная динамика. Если не на-
блюдалось значительного различия в рентгенологической 
картине между двумя МСКТ-исследованиями, в заключе-
нии оставалась та степень тяжести, которая выставлялась 
при первом исследовании.
УЗИ легких выполнялось прикроватно в палате 
или в условиях ОРИТ, после чего сохраненные кинопетли 
анализировались в чистой зоне подготовленными врача-
ми ультразвуковой диагностики (с опытом работы более 
5 лет), имеющими опыт работы с визуализирующими 
методиками легких и плевры не менее 3 лет.
Результаты
90 (100%) пациенток, включенных в исследование, 
имели легочные проявления COVID-19 (по данным 
МСКТ и/или УЗИ). Двустороннее поражение было выяв-
лено в 80 (89%) случаях, в 4 (4%) случаях обнаружены из-
менения только в правом легком, в то время как в 6 (7%) 
случаях отмечались поражения только в левом легком. 
16 (18%) случаев были связаны с вовлечением в процесс 
одной доли, мультилобарное поражение имело место у 74 
(82%) пациенток, из них субтотальное и тотальное пора-
жение имелось в 6 (7%) случаях.
Локализация поражений, выявленных при МСКТ, 
у беременных не отличалась от ранее описанной нами ло-
кализации в группе небеременных пациенток. Рентгено-
семиотика отражена в табл. 2, стадия и характер пораже-
ний, выявленных при УЗИ легких и плевры, — в табл. 3.  
Рис. 2. УЗИ. Множество B-линий 
Таблица 2. Данные, выявленные при первично выполненной 
МСКТ грудной клетки
Морфология Пациентки (n = 82), %
Уплотнения по типу «матового стекла» 35
Консолидация 3
Узелки 7
Консолидация и «матовое стекло» 70
«Матовое стекло» и узелки 5
Все остальные проявления 14





Увеличение лимфатических узлов 13
Таблица 3. Изменения легочной паренхимы, выявленные по 
данным МСКТ и УЗИ




КТ1/УЗИ, 1 27 (30)
КТ2/УЗИ, 2 52 (58)
КТ3/УЗИ, 3 10 (11)
КТ, 4 1 (1)
Рис. 1. МСКТ. Участок «матового стекла» в левом легком
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Пациентка Б., 38 лет. Срок беременности — 31 нед. 
Жалобы на насморк, повышение температуры до 38 °С, 
кашель, затрудненное дыхание в течение четырех дней. 
Полисегментарно в правом и левом легких определяются 
участки уплотнения легочной ткани по типу «матового 
стекла», различной формы и размеров, с участками кон-
солидации КТ-2 (рис. 4, a).
Пациентка Б., 38 лет, отрицательная динамика 
через 7 дней. В сравнении с исследованием от 22.04.2020 
в легких увеличилось количество участков уплотнения 
легочной ткани по типу «матового стекла», вовлечение 
паренхимы правого легкого — 85%, левого легкого — 
70–75% КТ-4 (рис. 4, б, в, г).
В дополнение к выявленным изменениям у пациентки 
Б. развился правосторонний пневмоторакс (рис. 4, д, е). 
Пациентка А., 23 года. Беременность — 26 нед. Жало-
бы на слабость, кашель, боль в горле, одышку.
 При УЗИ в правом легком (зоны 1–2) отмечается 
дефект плевральной линии с массивной кортикальной 
консолидацией (рис. 5, a). В левом легком (зона 4) отме-
чаются утолщение линии плевры и мелкая субплевраль-
ная консолидация (рис. 5, б).
Изменения ультразвуковой картины были подтверж-
дены на МСКТ: полисегментарно в правом легком и в S3, 
S6, S8, S9, S10 левого легкого участки уплотнения легоч-
ной ткани по типу «матового стекла» и консолидации. 
В правом легком — диффузно линейные участки уплот-
нения (рис. 5, в, г). 
Пациентка С., 38 лет. Беременность — 34 нед. Жалобы 
на заложенность носа, повышение температуры до 37 °С. 
При УЗИ в левом легком (зоны 5–6) отмечаются 
деформация плевральной линии и консолидация в виде 
гипоэхогенной зоны, по форме приближающейся к тре-
угольной (рис. 6, a).
При МСКТ в обоих легких, больше слева, полисег-
ментарно отмечаются участки «матового стекла» и зоны 
консолидации. Объем вовлеченной паренхимы левого 
легкого — 50–55% (рис. 6, б, в).
Рис. 3. УЗИ. Фрагмент «белого легкого» — консолидации
Рис. 4, a. МСКТ. Двустороннее поражение степень тяжести КТ-2 Рис. 4, б. МСКТ. Увеличение объема поражения, перевод паци-
ентки на ИВЛ
Рис. 4, в. Пациентка Б. 38 лет – отрицательная динамика через 
7 дней
Рис. 4, г. МСКТ. Двусторонние субтотальные изменения в 
задних отделах обоих легких
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Рис. 4, д. МСКТ. Развитие правостороннего пневмоторакса, 
эмфиземы мягких тканей
Рис. 4, е. МСКТ. Пневмоторакс справа в сагиттальной плоскости
Рис. 5, a. УЗИ. Кортикальная консолидация Рис. 5, б. УЗИ. Утолщение плевры с субплевральной консолидацией
Рис. 5, в. Преимущественно правостороннее поражение, под-
твержденное по данным МСКТ
Рис. 5, г. МСКТ. Изменения в левом легком
Рис. 6, a. УЗИ. “треугольная” деформация плевральной линии Рис. 6, б. МСКТ. Аксиальная плоскость.  Двусторонние измене-
ния, преимущественно слева 
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Большинство изменений, выявленных при томогра-
фии легких у беременных пациенток, имели полисег-
ментарный и двусторонний характер поражения, чаще 
локализовались в периферических отделах, у 74 (89%) па-
циенток было вовлечено в патологический процесс боль-
ше двух долей, у 77 (93%) пациенток определялись очаги 
уплотнения легочной ткани по типу «матового стекла», 
а сочетание вышеуказанных проявлений с наличием оча-
гов консолидации и ретикулярных изменений отмечалось 
в 23 (28%) случаях. Среди осложнений чаще встречались 
утолщение плевры, гидроторакс, реже пневмоторакс. 
В целом описанная картина не отличается от КТ-картины 
небеременных пациенток схожего возраста. 
У 43 (52%) пациенток МСКТ органов грудной клетки 
было дополнено ультразвуковым исследованием легких 
и плевры, а у 21 (23%) пациенток УЗИ использовалось 
изолированно в качестве инструмента динамического 
контроля с целью снижения дозовой нагрузки и соблюде-
ния принципа ALARA, при этом у 7 (8%) пациенток УЗИ 
использовалось как единственный инструмент диагно-
стики из-за отказа от выполнения МСКТ. 
Результаты УЗИ легких, несмотря на их несомненную 
информативность, по нашему мнению, должны сопо-
ставляться с клинико-лабораторной картиной и данны-
ми МСКТ, так как у ряда беременных пациенток нами 
было выявлено быстрое ухудшение клинико-рентгено-
логической картины, что сильно ограничивало исполь-
зование УЗИ легких для описания динамики течения 
пневмонии. В условиях многопрофильного стационара 
самостоятельное значение УЗИ легких при COVID-19 
у беременных весьма лимитировано, и в первую оче-
редь мы использовали ультразвук для визуализации 
паренхимы легких у пациенток, категорически отка-
зывающихся от рентгеновских методов диагностики. 
Для своевременной и точной диагностики патологии 
легких у беременных, жизнь и здоровье которых явля-
ются приоритетными, необходимо достаточное количе-
ство подготовленных радиологов, владеющих методами 
ультразвуковой и рентгеновской диагностики в условиях 
пандемии пневмонии COVID-19.
Наше исследование было ограничено в следующих 
аспектах: 
1) несмотря на то что мы обобщаем данные визуали-
зации в условиях стационара при COVID-19, окончатель-
ные выводы о количественной и качественной оценке 
поражений легочной паренхимы у беременных должны 
быть сделаны в будущем (с учетом достаточного массива 
данных);
2) требуется выявить корреляционные связи между те-
чением заболевания и его ультразвуковыми и рентгеноло-
гическими проявлениями и соотношениями последних. 
Выводы
Таким образом, изолированно УЗИ легких может быть 
использовано у беременных для оценки степени и харак-
тера вовлечения легочной паренхимы при СOVID-19 
при невозможности выполнить МСКТ. Однако УЗИ лег-
ких не обладает столь высокой диагностической цен-
ностью по сравнению с МСКТ, особенно при тяжелых 
и быстро прогрессирующих поражениях. С учетом диа-
гностической ценности обеих визуализирующих методик 
целесообразна их рациональная комбинация с целью 
снижения лучевой нагрузки на мать и плод.
Дополнительная информация
финансирование работы. Исследование проведено в рам-
ках бюджетного финансирования.
Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсутствии кон-
фликта интересов.
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Рис. 6, в. МСКТ. Степень тяжести КТ-2
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